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cancer care. Methods: A systematic  literature review was conducted  to  identify studies  that esti‐
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ever, cancer  is a heterogeneous condition, and  the out‐of‐pocket burden  is expected  to 
depend on multiple factors, such as cancer site, patient age and sex, or insurance coverage 
arrangements  in place  in each context. Previous research has shown  that out‐of‐pocket 
costs are expected to pose a heavier burden among cancer populations with lower income 
[9]. Moreover, out‐of‐pocket costs contribute to the economic burden of cancer patients, 


















































fined. This  included non‐reimbursed co‐payments and deductibles. The  tool  (e.g.,  sur‐

























to  compute  a weighted  average.  Furthermore, we  estimated  a weighted  average  cost 








with a variation of  the Ottawa‐Newcastle  tool  [18]. Three domains were evaluated  for 



















































Table  2  and  Supplementary  2  summarize  the  individual  out‐of‐pocket  estimates 




















































































































































Yu  2015  Canada  Palliative care  186  NR  61% over 70  54.84  100%  Public  NR  Cohort  End of life 

















































































































Chino  2018  USA  Treatment  245 
Median 60—
Range 27–91 






















































John  2016  USA  Survivorship  2977  61.9 (0.8)  44.7% over 65  48  94%  Any  NR  Cross‐sectional 
Adults who self‐reported ever having re‐
ceived any cancer diagnosis 
































Shih  2015  USA  Treatment  200,168  52  NR  NR  100%  Private  NR  Cohort 
Patients undergoing chemotherapy, in 
Lifelink Health Plan Claims Database 
Shih  2017  USA  Treatment  42,111  72.17 (9.93)  100% over 65  50.9  100%  Private  NR  Cohort  Medicare beneficiaries, insured 








Tangka  2010  USA  NR  24,654  NR  NR  NR  100%  Any  NR  Cohort  Panel survey population 










































0%  50  100%  Any  NR  Cross‐sectional  Children with cancer and their families 
Tsimicalis  2013  Canada  Treatment  78 
37.38 (par‐
ents) 


















11  NR  NR  NR  NR  NR  NR  Prospective cohort  Children with cancer and their families 







































































































Bargallo‐Rocha  2017  Mexico  Treatment  69 
Median 56 
(IQR 11.5) 





























































































Kodama  2012  Japan  Treatment  577 
Median 61 
(15–94 range) 























































Olszewski  2017  USA  Treatment  3038 
Median76 
(IQR 71–82) 






























































































































































Geynisman  2018  USA  Treatment  116 
65 (range 27–
88) 



































































Basavaiah  2018  India  Treatment  98 
54.5 (10–87 
range) 
41.8% over 60  33  29.60%  Any  NR  Prospective cohort 
Patients undergoing pancreatic‐duode‐
nectomy 













Kumthekar  2014  USA  Treatment  43 
Median 57 
(range 24–73) 



















































1 month  NR  Euro  2013 Germany = 6 
France = 0 











1 month  NR  USD  2011 
Bargallo‐
Rocha 












Bates  2018  Patient co‐payments for primary healthcare and prescription pharmaceuticals  1000 (2000)  1 year  NR  AUD  2017 










4772  NR  6%  USD  2008 
Bloom  1985  Direct medical and nonmedical expenses borne by the family  9787  1 year  37.7% of family income  USD  1981 
Boyages  2016  The financial cost of lymphedema care borne by women  977  1 year  NR  AUD  2014 




205 (346)  3 months  NR  Euro  2018 
Calhoun  2001  Direct medical costs borne by patients  3302  3 months  NR  USD  2001 
Callander  2019  Patient co‐payments for primary healthcare and prescription pharmaceuticals  1191 (3099)  1 year  NR  AUD  2017 




Chauhan  2018  Only the direct OOP expenditure was assessed  849  NR  NR  USD  2015 












1 month  7.80%  USD  2018 
Cohn  2003  Travel, accommodation, and communication costs  19,604 (32,976)  40 months  NR  AUD  2003 




1138 (range 21–7089)  1 month  NR  EUR  2017 
Darkow  2012  Copayment for anti cancer medication  124  1 month  NR  USD  2012 






1 year  10%  CAD  2006 




2306  1 year  NR  USD  2015 
Doshi  2016  Direct medical costs borne by patients  2600  1 month  NR  NR  2016 
Dumont  2015  NR  576 (46)  6 months  NR  CAD  2015 
Dusetzina  2017  Copayment, coinsurance, and deductibles, adjusting to reflect spending on a me‐
dian monthly dosage 
143  1 month  NR  USD  2012 
Dusetzina  2016  Copayments for orally administered anticancer medications  310  1 month  NR  USD  2014 




Median 1000–5000  1 year  From 2–12% (median)  CAD  2018 
Farias  2018  Sum of the copayments, deductibles, and coinsurance paid for AET medication  193 (97)  1 month  NR  USD  2018 
Finkelstein  2009  Copayments, deductibles, and payments for noncovered services  1730 (2710)  1 year  NR  USD  2005 
Geynis‐
man 








Giordano  2016  Drug and insurance‐related costs borne by patients  3226  18 months  NR  USD  2013 









1937 (3210)   18 months  NR  USD  2005 
Gordon  2018  Melanoma treatment costs borne by patients  625 (575)  3 years  NR  AUD  2016 




Gordon  2009  Medical and non‐medical costs borne by patients  4826 (5852)  16 months  NR  AUD  2008 
Gordon  2015  Medical and non‐medical costs borne by patients  9205 (14,567)  16 months  NR  AUD  2012 
Grange  2017  Childcare and non‐reimbursed transportation costs 
France = 0 















Hanly  2013  Parking, meals and accommodation, domestic‐related caring activities  79.2 (151)  1 week  NR  EUR  2008 


































2010  Medication and non‐medical costs paid by patients  703 (2500)  3 months  NR  USD  2010 
Jung  2018  Costs of specialty cancer drugs paid by patients  3860 (1699)  1 year  NR  USD  2013 
John  2016  Alternative medicine costs borne by patients and not covered by insurance  445  1 year  NR  USD  2012 
Kaisaeng  2014  Copayments for oral anti cancer drugs  154 (407)  1 month  NR  USD  2008 
Kircher  2014  Direct payment for all prescription drugs  724 (42)  NR  NR  USD  2010 



















4656 (3890)  1 year  NR  USD  1995 

































1 month  NR  CAD  2001 
Other 149 (265) 

























































































Per claim  NR  USD  2009 
No available generic 
versions: 31 (130) 






Per patient‐journey  NR  GBP  2000 



























































































































































































































































































ment  and  medications  [27,41,48,60,73,97,98,104].  Finally,  lower‐income  patients  and 
households had a greater burden imposed by out‐of‐pocket expenses, as measured by the 








































issue,  this review  focused primarily on costs  incurred by patients/households. Patients 
also incurred substantial costs related to clinical consultations and in‐hospital care (e.g., 




































nities  to  indirectly address  the burden  associated with  some of  the non‐medical out‐of‐
pocket  costs as new models of  community‐based  cancer  care are developed and  imple‐
mented. For example, the integration of virtual care and telemedicine into routine care could 
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